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要　　旨
【目的】テイコプラニン （TEIC） は，ローディングドーズを含む初期投与が必要とされている．また，
重症例などでは血中トラフ濃度を 20 μ g/mL 以上に設定することが推奨されている．京都第一赤
十字病院 （以下：当院） 血液内科では，独自に高用量負荷投与レジメン （以下：高用量レジメン） を
用いて，TEIC の初期投与を行っている．今回，高用量レジメンを使用した症例について血中トラ
フ濃度と忍容性について検討を行った．
【方法】当院血液内科で 2016 年 ４ 月から 2018 年 ３ 月に， TEIC の高用量レジメンを用いて初期
投与され，投与 ４ 日目にトラフ値の測定を行った 21 症例を対象とし，血中トラフ濃度と臨床検査
値，腎障害，肝障害について調査を行った．





















会で策定された抗菌薬 TDM ガイドライン 2016 




ラフ濃度を 20 μg/mL 以上に設定することが推
奨されている５）．しかし，抗菌薬 TDM ガイドラ
イン 2016 にはトラフ値 15-30 μg/mL を目標と








し，早期に 20 μg/mL 以上の血中トラフ濃度を
達成することが必要である．一方，血中トラフ濃
度が 40 μg/mL 以上で血小板減少などの有害反
応が増加し，60 μg/mL 以上で腎障害のリスク
が上がるとも報告されている５）─ 7）．これらより， 




いる 800 mg を基本とした負荷投与８）─ 11）を参考













　TEIC 投与初日に １ 回 800 mg を投与間隔 12 
時間ごとに２回， ２ 日目に １ 回 400 mg で投与
間隔 12 時間ごとに ２ 回，３．４ 日目に １ 日 １


















0.5 mg/dL 以上，または 50 ％ 以上の上昇を一
度でも認めた場合とした．肝機能障害は投与開




初日 日目 日目 日目 日目



















　症例は男性 11 例，女性 10 例．年齢は 67.1 ±
12.0 歳 （平均± SD），体重は 56.8 ± 12.7 kg （平
均± SD） であった．投与初日の Ccr 61.9 ± 25.9 
mL/min （平均± SD）， Alb 値 は 2.9 ± 0.59 g/
mL （平均± SD） であった．（表２）
２）血中濃度
　投与４日目の TEIC の血中トラフ濃度は，28.2
± 7.8 μ g/mL （平均± SD） であった．血中トラフ
濃度が 40 μg/mL を超えたものは １ 例，20 μg/













男 / 女 11/10
年齢（歳） 67.1 ± 12.0（45-92）
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で，TEIC のトラフ値は 34.0 μg/mL であった．
考　　察
TEIC の特徴と TDM の必要性
　抗菌薬 TDM ガイドラインにおいて，TEIC の
血中濃度は予測困難であり，効果発現を目的に４ 









トラフ濃度は 15-30 μg/mL とされているが，特
に重症例や複雑性感染症は， 良好な効果を得るた
















図 7   
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平均血中トラフ濃度は，28.2 ± 7.8 μg/mL で目
標を達成できていた．また，目標血中濃度の達成
率は 58％との報告 16）があるなか，本レジメンで
は，血中トラフ濃度が 20-40 μg/mL を得られた












いる 13）．今回の検討において，体重と Ccr は 
TEIC の血中トラフ濃度と負の相関関係がみら
れ，先行研究と同様の傾向がみられた．特に血中
トラフ濃度 20 μg/mL 未満を示した ３ 症例のう
ち ２ 症例は体重 60 kg 以上 （６例） であった．
同様に３ 症例のうち ２ 症例は 80 mL/min 以上 
（６例）であった．しかし，体重が 60 kg 以上や
Ccr が 80 mL/min 以上の症例は少なく，症例を
増やして検討していく必要があると考えられる．
一方，今回の検討では，Ccr 40 mL/min 以下（５
例） や体重が 50 kg 未満 （５例） の症例のなかで























る 21）22）．造血器腫瘍と固形腫瘍における VCM の
薬物動態パラメータ―を比較した報告では、
VCM クリアランスの増大が示されている 23）．投
与開始時の Ccr が 40 mL/min 未満の全５症例に
おいて，血中トラフ濃度が 20-40 μg/mL を得ら
れているのはこれらが要因である可能性が考えら
れる． 
　TEIC は VCM に比べて，腎障害リスクは低い
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